رابطه ی چاقی و اضافه وزن با مثانه بیش فعال در کودکان by kaveian, amir
در   noitcnufsyd gnidiovیک اختلال شایع  )BAO - reddalb evitcarevO(ل مثانه بیش فعا سابقه و هدف:
 ecnenitnoC s’nerdlihC lanoitanretnI خرین تعریف ارائه شده توسط  بر اساس آ ).1-2کودکان میباشد.(
 yraniruهمراه با فرکوئنسی و نوکتوری با یا بدون    ycnegru yraniruمثانه بیش فعال به  )SCCI(  yteicoS
 گفته میشود. ecnenitnocni
ات در گزارش .)11و11(در کودکان محدود است BAOدر بروز  چاقیمطالعات انجام شده در مورد نقش 
کودکانی که دچار اختلالات ادرار کردن هستند در مقایسه با کودکان سالم  بیشتر دچار  محدودی آمده است که 
) وهمچنین 11بیشتری برای ابتلا به بی اختیاری ادرار دارند( چاقی و اضافه وزن هستند و نیز کودکان چاق خطر
برای سن و جنس خود را دارند پاسخ به درمان  85نشان داده شده که کودکانی که نمایه توده بدنی بالاتر از صدک 
در کودکی می  BAO). ابتلا به  11را دارند.( 85کمتر از صدک  IMBدر آن ها کمتر از گروهی است که  BAO
  ) .2بزرگسالی شود( BAOند زمینه ساز توا
و مطالعات محدود انجام شده در این زمینه این مطالعه انجام  BAOبا توجه  اهمیت شناسائی رابطه بین چاقی و 
 خواهد شد.
 11کودک سالم ( 58مورد دختر) و نیز  58مورد پسر و  51بیمار ( 58در این مطالعه تعداد  روش و یافته ها :
 7دختر در گروه کم وزن ،  11پسر و  2مورد دختر) مورد بررسی قرار گرفتند. در گروه بیماران  85مورد پسر و 
دختر در گروه چاق  2پسر و  1دختر در گروه اضافه وزن و  5پسر و  1دختر در گروه وزن طبیعی ،  52پسر و 
در گروه کودکان سالم  چنینهم جای گرفتند. که اختلاف معناداری بین فراوانی گروه های وزنی وجود نداشت.
دختر اضافه وزن داشتند و هیچ یک در  2پسر و  1دختر وزن طبیعی،  22پسر و   81دختر کم وزن ، 7پسر و  5
 گروه چاق قرار نگرفتند و نیز اختلاف معناداری بین فراوانی گروه های وزنی وجود نداشت.
(انحراف معیار:  51.87) و گروه سالم  8.27ر : (انحراف معیا 81.85گروه بیمار  IMBمیانگین نتیجه گیری: 
به طور معناداری  IMBاختلاف بین دو گروه معنا دار است و   15141 = eulav P) بوده است که با توجه به 1.25
 در گروه بیمار بالاتر از گروه سالم است.
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